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INTISARI 
 
Penggunaan antibiotik yang tepat penting untuk diperhatikan dikarenakan efek 
sampingnya yang cukup membahayakan dan penggunaannya yang tidak tepat 
dapat menyebabkan resistensi antibiotik. Adapun tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui bagaimana tingkat pengetahuan masyarakat di Desa Weoe tentang 
penggunaan antibiotika. Desain penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan 
Teknik sampel yang digunakan purposive sampling dan teknik pengumpulan 
sampel yaitu responden yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat Desa Weoe terhadap 
penggunaan antibiotika sebagian besar tergolong cukup, sebab dari 100 orang 
terdapat  67% responden bepengetahuan cukup, responden yang berpengetahuan 
kurang sebanyak 22% dan responden yang berpengetahuan baik sebanyak 11%. 
Pengetahuan umum tentang antibiotik sebesasar 66% kategori cukup, 
pengetahuan berdasarkan cara penggunaan serta waktu dan lama penggunaan 
antibiotik sebesar 72,73% kategori cukup, pengetahuan berdasarkan cara 
penyimpanan antibiotik sebesar 62,83%, pengetahuan berdasarkan cara 
memperoleh antibiotik sebesar 57% kategori cukup dan pengetahuan tentang efek 
samping penggunaan antibiotik sebesar 47% kategori kurang. 
 
Kata Kunci: Tingkat Pengetahuan, Masyarakat Desa Weoe, Antibiotik. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
 
A. Latar Belakang 
Kesehatan adalah suatu keadaan yang dikatakan sempurna baik secara 
fisik, mental, spiritual, maupun sosial. Seseorang yang berada dalam keadaan 
sehat memungkinkan dirinya untuk hidup produktif secara sosial maupun 
secara ekonomis (Depkes RI, 2009). Salah satu upaya untuk mendapatkan 
keadaan sehat dari kondisi yang semula sakit adalah dengan melakukan 
pengobatan. 
 Obat merupakan semua zat baik kimiawi, hewani maupun nabati yang 
dalam dosis layak dapat menyembuhkan, meringankan, atau mencegah 
penyakit serta gejalanya (Tjay dan Kirana, 2007). Obat merupakan semua 
bahan tunggal atau campuran yang digunakan oleh semua makhluk untuk 
bagian dalam maupun luar, guna mencegah, meringankan, maupun 
menyembuhkan penyakit (Syamsuni, 2006). Meskipun obat dapat 
menyembuhkan tapi banyak kejadian yang mengakibatkan seseorang 
menderita akibat keracunan obat. Obat akan bersifat sebagai obat apabila tepat 
digunakan dalam pengobatan suatu penyakit dengan dosis dan waktu yang 
tepat (Anief, 2007). 
Antibiotik merupakan substansi yang dihasilkan oleh mikroorganisme, 
yang dalam konsentrasi rendah mampu menghambat pertumbuhan atau 
membunuh mikroorganisme lain. Penggunaan antibiotik tidak boleh disalah 
gunakan dan hanya bisa didapatkan dengan resep dokter, karena frekuensi 
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pemakaian antibiotik yang tinggi tetapi tidak diimbangi dengan ketentuan 
yang sesuai dapat menimbulkan dampak negatif, salah satunya dapat terjadi 
resistensi (Juwono dan Prayitno, 2003). 
Pengobatan sendiri dengan antibiotika yang semakin luas telah 
menjadi masalah yang penting karena terjadinya peningkatan resistensi bakteri 
terhadap antibiotika. Hal ini mengakibatkan pengobatan menjadi tidak efektif, 
karena peningkatan morbiditas maupun mortalitas pasien serta meningkatnya 
biaya kesehatan pasien. Dampak tersebut harus ditanggulangi secara efektif 
sehingga perlu diperhatikan prinsip penggunaan antibiotika harus sesuai 
indikasi penyakit, dosis, cara pemberian dengan interval waktu, lama 
pemberian, keefektifan, mutu, keamanan, dan harga yang terjangkau 
(Refdanita, 2004). 
Perilaku masayarakat dalam penggunaan antibiotika secara luas ini 
sangat dimungkinkan akibat mudahnya akses masyarakat dalam memperoleh 
antibiotika. Antibiotika yang seharusnya hanya bisa diperoleh dengan resep 
dokter disarana pelayanan kesehatan yang resmi, dengan sangat mudah 
didapat pada toko eceran, warung atau kios kecil yang terdapat di wilayah 
tersebut. 
Antibiotika yang didapat di warung atau kios eceran umumnya tidak 
mendapatkan informasi penggunaan obat (PIO). Walaupun ada, informasi 
yang disampaikan sangat minim dan tidak jarang  informasi yang disampaikan 
kurang tepat karena tingkat pengetahuan yang kurang, sehingga antibiotik 
yang  digunakan  oleh  masyarakat menjadi tidak  rasional. 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Kecamatan Jebres Kota 
Surakarta dari 276 responden, sebanyak 179 orang 64,86% pernah membeli 
antibiotik tanpa resep dokter. Sebesar 28,1% antibiotik disalahgunakan 
sebagai analgesik. Sebanyak 11,9% dari wanita menunjukkan pengetahuan 
bahwa penggunaan antibiotik selama kehamilan dan menyusui aman 
dikonsumsi dan 55,6% menggunakannya sebagai profilaksis terhadap infeksi. 
Sebesar 49,0% menggunakan antibiotik tanpa konsultasi dokter sedangkan 
51,8% menggunakan antibiotik berdasarkan pada saran relative (Sholihan, 
2015). 
Desa Weoe merupakan salah satu Desa yang terletak di Kecamatan 
Wewiku Kabupaten Malaka, luas wilayah 20,00 Km
2 
dengan pemukiman 
pedesaan yang padat penduduk dengan jumlah penduduk 5.416 jiwa. Desa 
Weoe memiliki 1 Puskesmas, 1 Puaskesmas Pembantu dan 7 Posyandu. 
Dari uraian di atas peneliti berkeinginan untuk meneliti tentang 
Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang Penggunaan Antibiotik di Desa 
Weoe Kecamatan Wewiku Kabupaten Malaka. 
B. Rumusan Masalah 
Bagaimana Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang  penggunaan Antibiotik 
di Desa Weoe Kecamatan Wewiku Kabupaten Malaka ? 
C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan umum 
Mengetahui Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang penggunaan 
Antibiotik di Desa Weoe Kecamatan Wewiku Kabupaten Malaka 
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2. Tujuan khusus  
Untuk mendapatkan data tingkat pengetahuan masyarakat tentang 
penggunaan Antibiotik di Desa Weoe Kecamatan Wewiku Kabupaten 
Malaka. Indikator yang digunakan meliputi pengetahuan umum tentang 
Antibiotik, cara penggunaan, waktu dan lama penggunaan antibiotik, cara 
penyimpanan antibiotik, cara memperoleh antibiotik dan efek samping 
dari penggunaan Antibiotik. 
D. Manfaat Penelitian  
1. Bagi peneliti  
Untuk menerapkan ilmu yang diperoleh selama kuliah dan sebagai bekal 
untuk menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya dibidang 
penelitian. 
2. Bagi institusi  
Sebagai bahan masukan dalam menambah pustaka dan refrensi untuk 
peneliti selanjutnya  
3. Bagi masyarakat 
Memberikan informasi terkait pentingnya pemakaian obat antibiotik. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
 
A. Gambaran Umum Desa Weoe 
Desa Weoe merupakan salah satu Desa yang terletak di Kecamatan 
Wewiku Kabupaten Malaka, dengan luas area permukaan 20,00 Km
2 
dengan 
persentase 20,43 %. Secara geografis batas - batas wilayah Desa Weoe adalah 
sebagai berikut sebelah utara Desa Weulun, sebelah selatan Laut Timor, 
sebelah Timur Desa Webriamata dan Desa Badarai, sebelah Barat Desa 
Lorotolus dan Desa Seserae. Desa Weoe memiliki jumlah penduduk sebanyak 
5.416 jiwa, memiliki 8 Rukun Warga (RW/Dusun), 35 Rukun Tetangga (RT). 
Dusun Webalu memiliki 5 Rukun Tetangga dengan 265 KK, satu RT 
Memiliki ± 65 kepala keluarga. Desa Weoe memiliki beberapa sarana 
pelayanan kesehatan yaitu memiliki 1 Puskesmas, 1 Puskesmas pembantu dan 
7 posyandu (Desa Weoe) 2018. 
Kecamatan Wewiku merupakan salah satu Kecamatan yang berada 
sejajar dengan Kecamatan lain di Wilayah Kabupaten Malaka, dan merupakan 
salah satu Kecamatan pemekaran Daerah Otonomi Baru (DOB) Malaka. 
Terletak pada koordinat 12 40 35’–126 12’ Bujur Timur dan 80 57’– 90 049’ 
Lintang Selatan. Kecamatan wewiku memiliki 66 RW, 211 RT dengan 
populasi 21.047 jiwa. Secara geografis batas-batas wilayah Kecamatan 
Wewiku adalah sebagai berikut Sebelah Utara Kecamatan Weliman, Sebelah 
Selatan Laut Timor, Sebelah Barat Kabupaten Timor Tengah Selatan dan 
 
 
6 
 
Sebelah Timur Kecamatan Malaka Barat. Secara umum luas area kecamatan 
wewiku yaitu 97,90 Km
2  
yang mencakup 12 Desa (Badan Statistik, 2008 ). 
B. Pengetahuan 
1. Pengertian 
Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan terjadi setelah manusia melakukan 
penginderaan pada suatu objek tertentu, penginderaan terjadi melalui 
panca indera manusia, penciuman, penglihatan, rasa, raba, dan sebagian 
besar pengetahuan manusia mata dan telinga (Notoadmojo, 2010). 
2. Tingkat pengetahuan 
Tingkat pengetahuan menurut Notoadmojo (2010) mempunyai 6 (enam) 
tingkat yaitu: 
a. Tahu (know) 
Tahu diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 
benar tentang objek yang diketahui dan dapat memaparkan materi 
secara benar. 
b. Memahami 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan yang menjelaskan 
secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginter- 
prestasikan materi tersebut secara benar. 
c. Aplikasi (Application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). 
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d. Analisis (Analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 
suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih dalam suatu 
struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya. 
e. Sintesis (synthesis) 
Sintesis menunjukan pada suatu kemampuan untuk melakukan atau 
menghubungkan bagian-bagian suatu bentuk keseluruhan yang baru. 
f. Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian 
terhadap suatu materi atau objek penilaian. Penilaian itu berdasarkan 
suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-
kriteria yang telah ada. 
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
Menurut Notoadmojo (2010) ada empat faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan yaitu: 
a. Usia  
Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pikir seseorang. 
Semakin tua usia seseorang semakin bijak dan semakin banyak 
informasi yang diperoleh serta semakin banyak hal yang dikerjakan 
sehingga menambah pengetahuan. 
b. Pendidikan  
Pendidikan adalah suatu usaha bentuk mengembangkan kepribadian 
dan kemampuan seseorang dan berlangsung seumur hidup. 
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c. Pengalaman  
Pengalaman bekerja dan belajar akan meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan profesional serta dapat mengembangkan kemampuan 
mengambil keputusan yang merupakan manifestasi dari kepribadian 
penalaran secara ilmiah. 
d. Sumber informasi  
Sumber informasi adalah segala sesuatu yang menjadi perantara dalam 
menyampaikan informasi. Semakin banyak informasi yang diperoleh, 
maka semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. 
4. Cara memperoleh pengetahuan 
Menurut Notoadmojo (2010) ada beberapa cara untuk memperoleh 
pengetahuan yakni : 
a. Cara coba salah (Trial and Error) 
Cara ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam 
memecahkan masalah dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil 
dicoba kemungkinan yang lain. Apabila kemungkinan kedua gagal 
pula maka dicoba dengan kemungkinan ketiga dan apabila 
kemungkinan ketiga gagal, dicoba kemungkinan keempat dan 
seterusnya sampai masalah tersebut dapat dipecahkan. 
b. Berdasarkan pengalaman pribadi  
Pengalaman pun dapat digunakan sebagai upaya memperoleh 
pengetahuan dengan mengulang kembali pengalaman yang pernah 
diperoleh dalam memecahkan persoalan dimasa lalu. 
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c. Melalui jalan pikiran  
Sejalan dengan perkembangan umat manusia telah mampu 
menggunakan penalarannya dalam memperoleh pengetahuan. 
d. Cara modern  
Cara baru memperoleh pengetahuan pada dewasa ini lebih sistematis, 
logis, dan ilmiah. Cara ini disebut metodologi penelitian. 
e. Cara pengukuran pengetahuan  
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawanacara atau 
angket dengan mengemukakan sejumlah pertanyaan tentang isi materi 
yang hendak diukur dari subjek penelitian atau responden. 
C. Antibiotik  
1. Sejarah  
Penemuan antibiotik pertama adalah dr. Alexander Fleming pada tahun 
1928 (Penisilin), tetapi baru digunakan untuk terapi pada tahun 1941 oleh 
dr. Florey. Selanjutnya, dikembangkan oleh penelitian dunia, namun 
sehubungan dengan sifat toksinya hanya saja yang dapat digunakan 
sebagai obat (Tjay & Rahardja, 2007). 
2. Pengertian  
Antibiotik (bahasa Yunani tua, anti = lawan dan bios = hidup) adalah zat-
zat kimia yang dihasilkan oleh fungi dan bakteri, yang memiliki khasiat 
mematikan atau menghambat pertumbuhan kuman, sedangkan 
toksisitasnya bagi manusia relatif kecil. Turunan zat-zat ini yang dibuat 
secara semi-sintetis, juga termasuk kelompok ini, begitu pula semua 
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senyawa sintesis dengan khasiat antibakteri (Tjay & Rahardja, 2007). 
Antibiotik adalah zat biokimia yang diproduksi oleh mikroorganisme, 
yang dalam jumlah kecil dapat menghambat pertumbuhan atau membunuh 
pertumbuhan mikroorganisme lain (Juwono dan Prayitno, 2003). 
3. Penggolongan antibiotik 
a. Berdasarkan struktur kimia antibiotik (Tjay & Rahardja, 2007): 
1) Golongan Beta-Laktam, antara lain golongan sefalosporin 
(sefaleksin, sefazolin, sefuroksim, sefadroksil, seftazidim), 
golongan monosiklik, dan golongan penisilin (penisilin, 
amoksisilin). Penisilin adalah suatu agen antibakterial alami yang 
dihasilkan dari jamur jenis Penicillium chrysognum. 
2) Antibiotik golongan aminoglikosida, aminoglikosida dihasilkan 
oleh jenis-jenis fungi Streptomyces dan Micromonospora. Semua 
senyawa dan turunan semi-sintesisnya mengandung dua atau tiga 
gula-amino didalam molekulnya, yang saling terikat secara 
glukosidis. Spektrum kerjanya luas dan meliputi terutama banyak 
bacilli gram-negatif. Obat ini juga aktif terhadap gonococci dan 
sejumlah kuman gram-positif. Aktifitasnya adalah bakterisid, 
berdasarkan dayanya untuk menembus dinding bakteri dan 
mengikat diri pada ribosom di dalam sel. Contohnya streptomisin, 
gentamisin, amikasin, neomisin, dan paranomisin. 
3) Antibiotik golongan makrolida, bekerja bakteriostatis terhadap 
terutama bakteri gram-positif dan spektrum kerjanya mirip 
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Penisilin-G. Mekanisme kerjanya melalui pengikatan reversibel 
pada ribosom kuman, sehingga sintesa proteinnya dirintangi. Bila 
digunakan terlalu lama atau sering dapat menyebabkan resistensi. 
Absorbinya tidak teratur, agak sering menimbulkan efek samping 
lambung-usus, dan waktu paruhnya singkat, maka perlu ditakarkan 
sampai empat kali sehari. 
4) Antibiotik golongan linkomisin dihasilkan oleh srteptomyces 
Khasiatnya bakteriostatis dengan spektrum kerja lebih sempit 
daripada makrolida, terutama terhadap kuman gram positif dan 
anaerob. Berhubung efek sampingnya hebat kini hanya digunakan 
bila terdapat resistensi terhadap antibiotika lain. Contohnya 
linkomisin. 
5) Antibiotik golongan kuinolon, senyawa-senyawa kuinolon 
berkhasiat bakterisid pada fase pertumbuhan kuman, berdasarkan 
inhibisi terhadap enzim DNA-gyrase kuman, sehingga sintesis 
DNAnya dihindarkan. Golongan ini hanya dapat digunakan pada 
infeksi saluran kemih (ISK) tanpa komplikasi. 
6) Antibiotik golongan kloramfenikol, kloramfenikol mempunyai 
spektrum luas. Berkhasiat bakteriostatis terhadap hampir semua 
kuman gram positif dan sejumlah kuman gram negatif. Mekanisme 
kerjanya berdasarkan perintangan sintesa polipeptida kuman. 
Contohnya kloramfenikol. 
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7) Antibiotik golongan tetrasiklin, khasiatnya bersifat bakteriostatis, 
hanya melalui injeksi intravena dapat dicapai kadar plasma yang 
bakterisid lemah. Mekanisme kerjanya berdasarkan diganggunya 
sintesa protein kuman. Spektrum antibakterinya luas dan meliputi 
banyak cocci gram positif dan gram negatif serta kebanyakan 
bacilli. Tidak efektif Pseudomonas dan Proteus, tetapi aktif 
terhadap mikroba khusus Chlamydia trachomatis (penyebab 
penyakit mata trachoma dan penyakit kelamin), dan beberapa 
protozoa (amuba) lainnya. Contohnya tetrasiklin, doksisiklin, dan 
monosiklin. 
b. Bedasarkan sifat toksisitas selektif, ada antibiotik yang bersifat 
bakteriostatik dan ada yang bersifat bakterisid (Depkes, 2011): 
1) Bakteriostatik, Antibiotika bakteriostatik bekerja dengan mencegah 
atau menghambat pertumbuhan kuman, tidak membunuh kuman, 
sehingga pembasmian kuman sangat tergantung pada daya tahan 
tubuh. Termasuk dalam golongan ini adalah sulfonamida, 
tetrasiklin, kloramfenikol, eritromisin, trimetropim, linkomisin, 
makrolida, klindamisin, asam para-aminosalisilat, dan lain-lain. 
2) Bakterisid, Antibiotika yang bakterisid secara aktif membasmi 
kuman. Termasuk dalam golongan ini adalah penisilin, 
sefalosporin, aminoglikosida (dosis besar), kotrimoksazol, 
polipeptida, rifampisin, isoniazid dan lain-lain 
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c. Berdasarkan aktivitasnya, antibiotik dikelompokkan sebagai berikut 
(Depkes, 2011 ): 
1) Antibiotika spektrum luas (broad spectrum) contohnya seperti 
tetrasiklin dan sefalosporin efektif terhadap organisme baik gram 
positif maupun gram negatif. Antibiotik berspektrum luas sering 
kali dipakai untuk mengobati penyakit infeksi yang menyerang 
belum diidentifikasi dengan pembiakan dan sensitifitas. 
2) Antibiotika spektrum sempit (narrow spectrum) golongan ini 
terutama efektif untuk melawan satu jenis organisme. Contohnya 
penisilin dan eritromisin dipakai untuk mengobati infeksi yang 
disebabkan oleh bakteri gram positif. Karena antibiotik 
berspektrum sempit bersifat selektif, maka obat-obat ini lebih aktif 
dalam melawan organisme tunggal tersebut daripada antibiotik 
berspektrum luas. 
d. Mekanisme kerja antibiotik  
1) Antibiotik yang menghambat metabolisme sel mikroba Antibiotik 
yang termasuk dalam kelompok ini adalah sulfonamida, 
trimetoprim, asam p-aminosalisilat (PAS), dan sulfanilamid. 
Dengan mekanisme kerja ini diperoleh efek bakteriostatik. 
2) Antibiotik yang menghambat sintesis dinding sel mikroba, 
Antibiotik yang termasuk dalam kelompok ini adalah penisilin, 
sefalosporin, basitrasin, vankomisin, dan sikloserin. Tekanan 
osmotik dalam sel kuman lebih tinggi daripada di luar sel maka 
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kerusakan dinding sel kuman akan menyebabkan terjadinya lisis 
yang merupakan dasar efek bakterisidal pada kuman yang peka. 
3) Antibiotk yang mengganggu keutuhan membran isi sel mikroba 
Antibiotik yang mengganggu keutuhan membran isi sel mikroba 
adalah polimiksin, golongan polien serta berbagai antibiotik 
kemoterapeutik, misalnya antiseptik surface active agents. 
Kerusakan membran sel menyebabkan keluarnya berbagai 
komponen penting dari dalam sel mikroba yaitu protein, asam 
nukleat dan nukleotida. 
4) Antibiotik yang sintesis protein sel mikroba, Antibiotik yang 
termasuk dalam kelompok ini adalah golongan aminoglikosid, 
makrolid, linkomisin, tetrasiklin dan kloramfenikol. 
5) Antibiotik yang menghambat sintesis asam nukleat sel mikroba 
Antibiotik yang termasuk dalam kelompok ini adalah rifampisin 
dan golongan kuinolon (Setiabudy, 2008). 
e. Resistensi antibiotik  
Resistensi antibiotik adalah kemampuan bakteri untuk menetralisir dan 
melemahkan daya kerja antibiotik sehingga bakteri menjadi kebal 
terhadap antibiotik dan tidak lagi dapat dimatikan atau dibunuh. 
Resistensi terjadi ketika bakteri berubah dalam satu atau lain hal yang 
menyebabkan turun atau hilangnya efektivitas obat dalam mengobati 
infeksi. Bakteri yang mampu bertahan hidup dan berkembang biak, 
menimbulkan lebih banyak bahaya. Kepekaan bakteri terhadap kuman 
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ditentukan oleh kadar hambat minimal yang dapat menghentikan 
perkembangan bakteri (Depkes, 2011). 
1) Beberapa mekanisme resistensi yang terjadi yaitu (Tjay dan 
Kirana, 2007) : 
(a) Mikroorganisme menghasilkan enzim dan merusak obat yang 
aktif. Contohnya, staphylococus resisten terhadap penisilin-G 
menghasilkan β-laktamase yang merusak obat. 
(b) Mikroorganisme merubah permeabilitasnya terhadap obat. 
Contohnya, tetrasiklin terkumpul dalam bakteri yang peka tapi 
tidak dalam bakteri yang resisten. Resistensi terhadap 
polimiksin juga dihubungkan dengan perubahan dalam 
permeabilitas terhadap obat. 
(c) Mikroorganisme mengubah struktur target untuk obat. 
Contohnya resistensi kromosom terhadap aminoglikosida 
dihubungkan dengan perubahan perotein spesifik dalam subunit 
30S dari ribosom bakteri yang berperan sebagai tempat ikatan 
pada organisme yang peka. 
(d) Mikroorganisme mengembangkan jalur metabolisme baru yang 
menghindari jalur yang biasa dihambat oleh obat. Misalnya, 
beberapa bakteri yang resisten terhadap sulfonamide tidak 
membutukan Para Amino Bensoit Acid (PABA) ekstraseluker 
tapi seperti sel mamalia, dapat menggunakan asam folat. 
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(e) Mikroorganisme mengembangkan enzim baru yang masih 
dapat melakukan fungsi metaboliknya tapi sedikit dipengaruhi 
oleh obat. Misalnya, pada bakteri yang resisten terhadap 
trimetropin, enzim hidrofolat reduktase sedikit dihambat secara 
efisien daripada bakteri yang peka terhadap trimetropim. 
2) Beberapa upaya yang dilakukan untuk mengatasi resistensi 
diantaranya (Depkes, 2011) : 
(a) Menyelenggarakan survei pola resistensi mikroba sehingga 
diperoleh pola resistensi bakteri terhadap antibiotik. 
(b) Menyelenggarakan survei pola penggunaan antibiotik, yang 
diselenggarakan oleh institusi penelitian dan rumah sakit, 
puskesmas, dinas kesehatan serta institusi kesehatan, 
pendidikan dan lembaga penelitian lain. 
(c) Mengendalikan penggunaan antibiotik yang dilakukan oleh 
petugas kesehatan yaitu dengan memberlakukan kebijakan 
penulisan resep antibiotik secara bertahap sesuai dengan 
keadaan penderita dan penyakit yang dideritanya, dengan 
pilihan mulai dari antibiotik lini pertama, kedua, ketiga, dan 
antibiotik yang sangat dibatasi penggunaannya. 
(d) Menyelenggarakan komunikasi, informasi, dan edukasi kepada 
semua pihak yang menggunakan antibiotik baik petugas 
kesehatan maupun penderita atau masyarakat luas tentang 
penggunaan antibiotik secara rasional dan bahaya yang 
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ditimbulkan akibat penggunaan antibiotik yang tidak rasional. 
Kejadian resistensi bakteri terhadap antibiotik bisa mengalami 
peningkatan. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Desa Weoe Dusun Webalu RT 03, 04 dan 05 
Kecamatan Wewiku Kabupaten Malaka. 
2. Waktu penelitian  
Penelitian ini dilakukan pada bulan mei - juli 2018 
C. Variabel Penelitian 
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu 
tingkat pengetahuan masyarakat tentang penggunaan antibiotik di Desa Weoe 
Kecamatan Wewiku Kabupaten Malaka. Indikator yang digunakan meliputi 
pengetahuan umum tentang Antibiotik, cara penggunaan, waktu dan lama 
penggunaan antibiotik, cara penyimpanan antibiotik, cara memperoleh 
antibiotik dan efek samping dari penggunaan Antibiotik. 
D. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Semua warga RT 03, RT 04, dan RT 05 Dusun Webalu Desa Weoe 
Kecamatan Wewiku Kabupaten Malaka. 
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2. Sampel dan teknik sampel 
a. Sampel  
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah masyarakat RT 03, 
04 dan 05 Dusun Webalu Desa Weoe Kecamatan Wewiku Kabupaten 
Malaka. Dengan rumus untuk menentukan sampel yaitu (Arikunto, 
2006):  
n =  
Keterangan : 
n   = Sampel 
       N  = Populasi (465) 
d
2  
= Bias/kesalahan yang mungkin terjadi (0.1) 
n   =  
n   =   
n   =   
n   =   
n   =  99,785 
n   =  100  jiwa 
Sampel penelitian berjumlah 100 orang, dengan sebaran sampel RT 03 
= 35 orang, RT 04 = sebanyak 33 orang dan RT 05 sebanyak =  32 
orang. 
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b. Teknik sampel  
Teknik sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah purposive 
sampling dengan kriteria Inkulsi sebagai berikut: 
1) Masyarakat dewasa berumur 15 tahun – 65 tahun keatas 
2) Masyarakat yang pernah  atau sering menggunakan antibiotik 
3) Memiliki tingkat pengetahuan minimal Sekolah Dasar 
 (SD) - Perguruan Tinggi (PT) 
4) Mampu berkomunikasi dalam bahasa Indonesia 
5) Mampu membaca dan menulis 
6) Bersedia menjadi Responden  
E. Defenisi Operasional  
Tabel 1. Definisi Operasional 
NO Variabel Definisi operasional Skala 
1 Tingkat 
pengetahuan 
Kemampuan masyarakat Desa Weoe dalam 
menjelaskan tentang antibiotik yang meliputi 
Pengetahuan umum tentang Antibiotik, cara 
penggunaan Antibiotik, cara penyimpanan 
antibiotik, efek samping dari Antibiotik, dan  
cara mendapatkan Antibiotik.  
Interval 
2 Pengetahuan 
umum tentang 
antibiotik 
Masyarakat  mampu menjelaskan tentang istilah 
ataupun pengertian tentang antibiotik di Desa 
Weoe Dusun Webalu RT 03, RT 04 dan RT 05. 
 
Interval 
3 Cara 
penggunaan, 
waktu dan lama 
penggunaan 
antibiotik 
Pemahaman masyarakat tentang cara pemberian 
dan lama penggunaan antibiotik di Desa Weoe 
Dusun Webalu RT 03, RT 04 dan RT 05 
berkaitan dengan penggunaan antibiotik. 
Interval  
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4 Cara 
penyimpanan 
antibiotik  
Kebiasaan masyakat dalam menempatkan obat, 
dalam hal ini antibiotik yang didapatkan dari 
puskesmas.   
Interval 
5 Cara 
memperoleh 
antibiotik  
Kebiasaan masyarakat di Desa Weoe Dusun 
Webalu  RT 03, RT 04 dan RT 05 untuk 
memperoleh antibiotik, dalam hal ini antibiotik 
yang diperoleh dari puskesmas.   
Interval  
6 Efek samping 
penggunaan 
antibiotik 
Efek samping penggunaan antibiotik 
pengetahuan masyarakat tentang efek yang tidak 
diinginkan setelah mengkonsumsi antibiotik di 
Desa Weoe Dusun Webalu  RT 03, RT 04 dan 
RT 05 
Interval  
 
F. Instrumen Penelitian  
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar kuesioner 
Tabel 2. Indikator Kuisioner Yang Digunakan Pada Penelitian  
NO Indikator Nomor  
Soal 
Jumlah 
Soal 
1 Pengetahuan umum tentang antibiotik 1-5 5 
2 Cara penggunaan, waktu dan lama penggunaan 
antibiotik 
6-13 8 
3 Cara penyimpanan antibiotik 14-19  6 
4 Cara memperoleh  antibiotik 20-25 6 
5 Efeksamping penggunaan antibiotik 26-30 5 
 Total 30 
 
G. Prosedur Penelitian 
1. Membuat surat perizinan penelitian 
2. Pelaksanaan kegiatan 
a. Pengenalan dan meminta kesediaan responden untuk mengisi 
kuesioner. 
b. Membagi kuesioner kepada responden. 
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c. Responden menjawab pertanyaan-pertanyaan yang terdapat pada 
kuesioner sesuai petunjuk yang ada. 
d. Lembar kuesioner dikumpulkan oleh peneliti. 
e. Analisis data. 
H. Analisis Data 
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif. Analisis 
ini digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang 
antibiotik. Penelitian tingkat pengetahuan menggunakan 30 pertanyaan jika 
jawaban benar diberi nilai = 1 dan jawaban salah di beri nilai = 0 (sugiyono, 
2000). Data yang telah dikumpulkan dari hasil kuisoner tingkat pengetahuan 
tersebut dapat dikategorikan dalam kategori baik, cukup dan kurang. 
1. Pengetahuan baik  : 76% - 100% 
2. Pengetahuan cukup  : 56% - 75% 
3. Pengetahuan kurang  : < 56% 
Adapun rumus untuk mengetahui skor persentase (Arikunto, 2006) : 
  p =  
keterangan 
p : persentase 
x : jumlah jawaban yang benar  
n : jumlah seluruh item soal 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  
Desa Weoe merupakan salah satu Desa yang terletak di Kecamatan 
Wewiku Kabupaten Malaka. Berdasarkan data dari kantor Desa Weoe (2018), 
wilayah Desa Weoe terdiri dari 8 Dusun/RW (Rukun Warga), 35 Rukun 
Tetangga (RT). Desa Weoe memiliki 5.416 jiwa dengan luas area permukaan 
wilayah 20,00 Km
2 
dengan persentase 20,43 %, Dusun webalu memiliki 5 RT  
265 KK dengan jumlah jiwa sebanyak 773 jiwa. Penelitian dilakukan pada 
Dusun Webalu di RT 03, 04 dan 05 dengan jumlah jiwa sebanyak 465 jiwa. 
Secara geografis batas-batas wilayah Desa Weoe adalah sebagai berikut: 
Sebelah utara  : Desa Weulun 
Sebelah selatan  : Laut Timor 
Sebelah Timur  : Desa Webriamata  dan Desa Badarai  
Sebelah Barat  : Desa Lorotolus dan Desa Seserae  
B. Penilaian Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Penggunaan 
Antibiotik di Desa Weoe 
Penilaian tingkat pengetahuan masyarakat terdiri atas penilaian berdasarkan 
umur, tingkat pendidikan dan jenis pekerjaan. 
1. Hasil penilaian tingkat pengetahuan berdasarkan umur 
Umur merupakan faktor penting yang menentukan tingkat 
pemahaman seseorang tentang apa yang terjadi disekelilingnya. Secara 
psikologis seseorang yang semakin bertambah umur semakin pula timbul 
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kecemasan akan masalah atau penyakit yang dideritanya, sehubungan 
dengan kondisi fisik seseorang yang dikutip dari Natoadmodjo (2010) 
mengidentifikasikan faktor yang menghambat pengetahuan seseorang 
yaitu dengan bertambahnya usia dan titik penglihatan, maka kemampuan 
menerima informasi tentang pengobatan semakin berkurang. Distribusi 
penilaian tingkat pengetahuan berdasarkan umur dapat di lihat pada tabel 3 
(tiga) berikut : 
Tabel 3. Distribusi Penilaian Tingkat Pengetahuan Berdasarkan 
   Umur di Desa Weoe Dusun Webalu RT 03, RT 04 dan RT 05 
No Batas 
Umur 
Jumlah Pengetahuan 
N % Baik % Cukup % Kurang % 
1 17 – 30 49 49 % 4 4% 37 37 % 8 8 % 
2 31 – 40 27 27 % 5 5% 15 15 % 7 7 % 
3 41 – 60 24 24 % 3 3% 17 16 % 4 3 % 
Jumlah 10 100 % 12 1% 69 69 % 19 19% 
(Sumber : Data primer penelitian 2018) 
Dari tabel 3 (tiga) diatas menunjukan responden yang memiliki 
tingkat pengetahuan baik sebesar 5% yaitu responden dengan umur 31-40 
tahun,  Responden yang memiliki tingkat pengetahuan cukup sebesar 37%, 
sedangkan responden yang memiliki tingkat pengetahuan kurang sebesar 
8% yaitu responden yang berumur 15-30 tahun. 
2. Hasil penilaian tingkat pengetahuan berdasarkan tingkat pendidikan 
Pendidikan merupakan suatu usaha bentuk mengembangkan 
kepribadian dan kemampuan seseorang dan berlangsung seumur hidup, 
semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin mudah 
menerima informasi sehingga semakin banyak pula menerima 
pengetahuan yang dimilikinya (Nursalam, 2011). Distribusi penilaian 
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tingkat pengetahuan berdasarkan tingkat pendidikan dapat di lihat pada 
tabel 4 (empat) berikut : 
Tabel 4. Distribusi Penilaian Tingkat Pengetahuan Berdasarkan 
Tingkat Pendidikan di Desa Weoe Dusun Webalu RT 03, RT  
04 dan   RT 05 
 
No Tingkat 
Pendidikan 
Jumlah Pengetahuan 
N % Baik % Cukup % Kurang % 
1 SD 14 14% 1 1% 8 8 % 5 5% 
2 SLTP 34 33% 0 0% 21 21% 13 13% 
3 SLTA 47 46% 8 8% 35 35% 4 4% 
4 D3/S1 5 5% 2 2% 3 3% 0 0% 
Jumlah 100 100% 11 11% 67 65% 22 25% 
 (Sumber : Data primer penelitian 2018) 
Dari tabel 4 (empat) diatas menunjukan responden yang memiliki 
tingkat pengetahuan baik sebesar 8 % yaitu responden dengan tingkat 
pendidikan setara SLTA. Responden yang memiliki tingkat pengetahuan 
cukup yaitu responden dengan tingkat pendidikan SLTA sebesar 35 % dan 
responden yang memiliki tingkat pengetahuan kurang sebesar 13 % yaitu 
responden dengan tingkat pendidikan SLTP. 
3. Penilaian tingkat pengetahuan responden berdasarkan jenis 
pekerjaan 
Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh 
pengalaman dan pegetahuan baik secara langsung maupun secara tidak 
langsung. Distribusi penilaian tingkat pengetahuan berdasarkan jenis 
pekerjaan dapat di lihat pada tabel 5 (lima) berikut : 
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Tabel 5. Distribusi Penilaian Tingkat Pengetahuan Berdasarkan  
Jenis Pekerjaan di Desa Weoe Dusun Webalu RT 03, RT 04 
dan   RT 05 
 
No 
Jenis 
Pekerjaan  
Jumlah Pengetahuan 
N % Baik % Cukup % Kurang % 
1 
Ibu Rumah 
Tangga 
34 34% 5 5% 23 23% 6 6% 
2 Petani 21 21% 1 1% 14 14% 6 6% 
3 Wiraswasta 9 9 0 0% 9 9% 0 0% 
4 Nelayan  2 2% 2 2% 0 0% 0 0% 
5 Pelajar  29 29% 1 1% 17 17% 11 11% 
6 Guru  5 5% 2 2% 3 3% 0 0% 
Jumlah 100 10% 11 1% 66 66% 23 23% 
(Sumber : Data primer penelitian 2018) 
 
Dari tabel 5 (lima) diatas menunjukan responden yang memiliki 
tingkat pengetahuan baik 5% yaitu responden dengan jenis pekerjaan 
sebagai ibu rumah tangga (IRT), responden yang memiliki tingkat 
pengetahuan cukup sebesar 23% yaitu responden yang memiliki pekerjaan 
ibu rumah tangga. Sedangkan responden yang berpengetahuan kuramg 
sebesar 11% dengan jenis pekerjaan sebagai pelajar. Hal ini dikarenakan 
responden yang bekerja sebagai nelayan, wiraswasta dan guru memiliki 
jumlah responden yang sedikit yang tidak setara dengan jumah responden 
yang bekerja sebagai IRT. 
4. Penilaian tingkat pengetahuan masyarakat Desa Weoe tentang 
penggunaan antibiotik 
Penilaian ini adalah rekapan secara keseluruhan dari data primer 
penelitian yang dilakukan di Desa Weoe Dusun Webalu RT 03, RT 04 dan 
RT 05. Penilaian tingkat pengetahuan masyarakat Desa Weoe tentang 
penggunaan antibiotik dapat dilihat pada tabel 6 (enam) berikut : 
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Tabel 6. Hasil Tingkat Pengetahuan Masyarakat di Desa Weoe Dusun  
   Webalu RT 03, RT 04 dan   RT 05 
 
 
Keterangan 
Jumlah Tingkat  
Pengetahuan 
N % Baik % Cukup % Kurang % 
Responden  100 100% 11 11% 67 67% 22 22% 
 (Sumber : Data primer penelitian 2018) 
Dari tabel 6 (enam) diatas menggambarkan bahwa tingkat 
pengetahuan masyarakat Dusun Webalu RT 03, RT 04 dan RT 05 Desa 
Weoe terhadap penggunaan antibiotik, dari 100 responden, yang 
berpengetahuan baik = 11 orang, berpengetahuan cukup = 67 orang dan 
yang berpengetahuan kurang = 22 orang. 
5. Penilaian indikator tingkat pengetahuan masyarakat di Desa Weoe 
Penilaian hasil tingkat pengetahuan masyarakat berdasarkan 
indikator yang meliputi pengetahuan umum tentang Antibiotik, cara 
penggunaan dan frekuensi penggunaan Antibiotik, cara penyimpanan 
antibiotik, cara memperoleh antibiotik dan efek samping dari penggunaan 
antibiotik, Penilaian hasil tingkat pengetahuan masyarakat berdasarkan 
indikator dapat dilihat pada tabel 7 (tujuh) berikut: 
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Tabel 7. Hasil Tingkat Pengetahuan Masyarakat di Desa Weoe Dusun  
   Webalu RT 03, RT 04 dan   RT 05 Berdasarkan Indikator 
 
No Indikator Nomor  
Soal 
% Tingkat  
Pengetahuan  
1 Pengetahuan umum tentang 
antibiotik 
1 – 5 66% Cukup  
2 Cara penggunaan, waktu dan lama 
penggunaan antibiotik 
6 – 13 72,37% Cukup  
3 Cara penyimpanan antibiotik 14 - 19  62,83% Cukup  
4 Cara memperoleh  antibiotik 20 – 25 57,83% Cukup  
5 Efek samping penggunaan 
antibiotik 
26 – 30 47 % Kurang  
Jumlah  61,20% Cukup  
(Sumber : Data primer penelitian 2018) 
Berdasarkan data pada tabel 7 (tujuh) diatas menujukkan bahwa 
tingkat pengetahuan masyarakat tentang penggunaan antibiotik di Desa 
Weoe Dusun Webalu RT 03, RT 04 dan RT 05 dengan pengetahuan 
umum tentang antibiotik sebesar 66% kategori cukup, pengetahuan cara 
penggunaan, waktu dan lama pemberian antibiotk sebesar 72,73% dengan 
kategori cukup, pengetahuan tentang cara penyimpanan antibiotik sebesar 
62,83% kategori cukup, pengetahuan tentang cara memperoleh antibiotik 
sebesar 57,83% kategori cukup dan pengetahuan tentang efek samping 
dari penggunaan antibiotik sebesar 47% dengan kategori kurang. Hal ini 
menunjukkan bahwa secara keseluruhan pemahaman masyarakat Desa 
Weoe Dusun Webalu RT 03, RT 04 dan RT 05 memiliki pengetahuan 
tentang antibiotik dengan indikator pengetahuan umum tentang antibiotik, 
cara penggunaan, waktu dan lama penggunaan antibiotik, cara 
penyimpanan antibiotik, cara memperoleh  antibiotikdan efek samping 
penggunaan antibiotik tergolong cukup yaitu sebesar 61,20 % dengan 
kategori cukup. 
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Setelah dilakukan penelitian di Desa Weoe diketahui ada 
masyarakat yang tidak mengetahui apa ibu obat antibiotik, cara minum 
antibiotik misalnya Amoksisilin, Ampisilin, Tetrasiklin dan 
Cotrimoksazole yang harus dihabiskan walaupun penyakit sudah sembuh. 
Ada yang mengatakan antibiotik dikonsumsi sama seperti obat yang lain 
dan tidak perlu dihabiskan apabila penyakit sudah sembuh. Ada juga yang 
apabila mengalami demam dan merasa nyeri sering menggunakan 
Amoksisilin yang menurut masyrakat setempat dapat meringankan 
penyakit dalam hal ini demam dan nyeri. 
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BAB V 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
 
A. Simpulan 
Berdasarkan hasil analisis data penelitian terhadap tingkat pengetahuan 
masyarakat tentang penggunaan antibiotik di Dusun Webalu RT 03, RT 04 
dan RT 05Desa Weoe Kecamatan Wewiku Kabupaten Malaka adalah sebagai 
berikut : 
1. Masyarakat Dusun Webalu RT 03, RT 04 dan RT 05Desa Weoe yang 
berpengetahuan baik 11%, berpengetahuan cukup 67% dan yang 
berpengetahuan kurang 22 %. 
2. Pengetahuan masyarakat Dusun Webalu RT 03, RT 04 dan RT 05 Desa 
Weoe berdasarkan indikator, pengetahuan umum tentang antibiotik 
tergolong cukup yaitu 66 %, cara penggunaan serta waktu dan lama 
penggunaan antibiotik tegolong cukup yaitu 72,37 %, cara penyimpanan 
antibiotik tergolong cukup yaitu 62,83%, cara memperoleh  antibiotik 
tergolong cukup yaitu 57,83 % dan efek samping dari penggunaan 
antibiotik tergolong kurang yaitu sebesar 47%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
31 
 
B. Saran  
1. Diharapkan tenaga kesehatan atau instansi terkait dapat member 
penyuluhan kepada masyarakat tentang penggunaan antibiotik yang tepat, 
terutama tentang pengetahuan masyarakat bahwa antibiotik merupakan 
golongan obat keras yang harus dibeli dengan resep dokter. 
2. Untuk peneliti selanjutnya penelitian ini dapat dijadikan sebagai studi 
pendahuluan untuk mengembangkan penelitian dengan topik yang sama, 
terutama untuk menggali lebih dalam mengenai faktor-faktor yang 
mempengaruhi perilaku penggunaan antibiotik dimasyarakat selain tingkat 
pengetahuan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
32 
 
DAFTAR PUSTAKA 
Arikunto, Suharsimi. 2006. Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek. 
Rineka Cipta : Jakarta. 
 
Anief, M. 2007. Apa Yang Perlu Diketahui Tentang Obat. Gadjah Mada 
University Press : Yogyakarta 
 
Badan Pusat Statistik. 2008. Luas Daerah Kabupaten Malaka Menurut  
Kecamatan : Potensi Desa Belu 
 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia. 2009. Undang-Undang  No. 36. 
Tentang Kesehatan : Jakarta 
 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia. 2011. Pedoman Umum Pengunaan  
 Antibiotk : Jakarta. 
 
Juwono, R. dan Prayitno, A. 2003, Farmasi Klinis Terapi Antibiotik. Jakarta : 
Gramedia 
 
Natoadmodjo, S. 2010. Metodologi Penelitian Kesehatan, Jakarta : Rimika cipta 
 
Nursalam. 2011. Konsep dan Penerapan Metodologi Penelitian Ilmu 
Keperawatan. Salemba Medika : Jakarta 
 
Refdanita, Maksum. 2004. Pola Kepekaan Kuman Terhadap Antibiotika Di 
Ruang Rawat Intensif RS Fatmawati Jakarta Tahun 2001-2002. Makara, 
Kesehatan, Vol. 8 (2) : 41-48. 
 
Setiabudy, R. 2008. Farmakologi dan Terapi, Edisi V, 571-573, Jakarta, Bagian 
Farmakologi, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. 
 
Sholihan, Y. 2015. Evaluasi Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang 
Penggunaan Antibiotik, Studi Tingkat Pengetahuan Tentang Antibiotik 
Pada Pengunjung Apotek Di Kecamatan Jebres Kota Surakarta. Skripsi. 
Universitas Muhammadiyah Surakarta. Surakarta. 
 
Sugiyono, 2000. Metode Penelitian Bisnis. Cetakan Kedua Bandung : Cv. Alfa  
Beta. 
 
Sumanto. 1995. Metodologi Penelitian Sosial dan Statistik, Aplikasi Metode 
 Kuantitatif dan Statistika Dalam Penelitian. Yogyakarta : Andi Ofsfset 
 
Syamsuni, A. 2006. Ilmu Resep. Penerbit Buku Kedokteran EGC : Jakarta 
 
 
 
33 
 
Tjay, Tan Hoan dan Rahardja, Kirana. 2007. Obat-Obat Penting. Edisi VI. 
hal.3,65 PT . Elex Media Komputindo : Jakarta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
34 
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Lampiran 2. Surat Selesai Penelitian  
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Lampiran 3. Pendampingan dan Penjelasan Pengisian Kuisioner 
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Lampiran 4. Pengisian Kuisioner 
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Lampiran 5. Skema Kerja 
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Lampiran 6. Lembar Permintaan Menjadi Responden  
Kepada                
Yth. Calon Responden                 
Di Tempat                      
Dengan Hormat              
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama : Vinsensius Riberu 
Kelahiran : Weoe, 24 juli 1995     
Nim  : PO.530333215719 
Adalah mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang Program 
Studi Farmasi yang akan melakukan penelitian dengan judul penelitian Tingkat 
Pengetahuan Masyarakat Tentang PenggunaanAntibiotik di Desa Weoe 
Kecamatan Wewiku Kabupaten Malaka. Penelitian ini tidak menimbulkan 
kerugian bagi responden dan segala informasi yang di berikan akan di jamin 
kerahasiaannya serta hanya di gunakan untuk penelitian, pada surat ini calon 
responden boleh menolak berpartisipasi dalam penelitian ini.    
 Atas bantuan dan kerja sama yang baik, saya ucapkan terima kasih. 
 
Kupang,    juli 2018 
 
Peneliti 
 
 
     Vinsensius Riberu 
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Lampiran 7. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
Setelah saya membaca penjelasan pada lembar pertama, saya bersedia 
turut berpartisipasi sebagai responden penelitian yang di laksanakan oleh 
mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang Program Studi Farmasi 
atas nama Vinsensius Riberu dengan judul penelitian Tingkat Pengetahuan 
Masyarakat Tentang Penggunaan Antibiotik di Desa Weoe Kecamatan 
Wewiku Kabupaten Malaka.  
Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak berakibat negatif pada saya, 
sehingga informasi yang saya berikan adalah yang sebenr-benarnya dan tanpa 
paksaan.  
Dengan demikian saya bersedia menjadi responden peneliti. 
 
Weoe,     juli 2018 
Responden  
 
(                               ) 
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Lampiran 8. Lembar Kuisioner Penelitian 
TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG PENGGUNAAN 
ANTIBIOTIK DI DESA WEOE KECAMATAN WEWIKU 
 KABUPATEN MALAKA 
 
A. PETUNJUK PENGISIAN ! 
1. Isilah biodata anda dengan data pribadi tanpa diwakilkan 
2. Pilihlah jawaban yang menurut anda benar 
3. Jawaban anda sangat bermanfaat sebagai informasi dalam penelitian ini 
4. Jawaban anda tidak akan di nilai benar atau salah 
5. Peneliti mengucapkan terima kasih atas partisipasi anda dalam 
memberikan jawaban 
B. IDENTITAS RESPONDEN      
Nama / inisial     :      
Umur      : 
Jenis kelamin    :     
Pendidikan Terakhir  :       
Pekerjaan     :       
Alamat (Dusun/RT)   :       
Paraf      : 
Tanggal menjawab pertanyaan  :  
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C. SOAL ANTIBIOTIK 
Pilihan salah satu jawaban di bawah ini dengan memberi tanda silang (x) 
pada salah satu jawaban yang menurut anda benar. 
NO PERTANYAAN JAWABAN 
1 Apakah yang dimaksud 
dengan antibiotik ? 
 
a. Suatu obat yang fungsinya 
menghilangkan rasa sakit 
b. Suatu obat yang fungsinya untuk 
menurunkan panas 
c. Suatu obat yang dapat 
membunuh dan menghambat 
bakteri dalam tubuh 
d. Tidak tahu 
2 Obat disamping ini 
mana  yang tergolong 
obat pembunuh bakteri 
? 
a. Amoksilin 
b. Asam Mefenamat 
c. Parasetamol  
d. Ibu profen  
3 Bila anda mengalami 
flu ringan atau biasa, 
apakah yang anda 
lakukan? 
 
a. Minum obat flu dan istirahat yang 
cukup 
b. Membiarkan penyakit tersebut, 
agar anti body tubuh yang 
melawan Virus penyebab pilek 
tersebut. 
c. Minum obat pilek diselingi obat 
tradisional dan antibiotik 
d. Langsung minum obat antibiotik 
agar lekas sembuh 
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4 Manakah pernyataan 
dibawah ini yang 
termasuk akibat dari 
konsumsi antibiotik 
yang tidak sesuai  
aturan pakai serta 
petunjuk   dari  dokter. 
a. Bakteri kebal terhadap obat/ 
resistensi bakteri 
b. Penyakit bertambah parah 
c. Penyakit semakin sembuh 
d. Tidak tahu 
 
5 Menurut anda 
penyakit dibawah ini 
yang memerlukan 
antibiotika adalah ? 
a. TBC  
b. Asma 
c. Demam dan flu 
d. ISK (Infeksi Saluran Kemih) 
6 Bila seorang minum 
obat antibiotik dan 
dalam waktu 2 hari 
sudah sembuh, 
sedangkan  resep obat 
dari Dokter masih ada, 
apa yang harus dia 
lakukan ? 
a. Hentikan minum obat 
b. Lanjutkan minum obat hingga obat 
habis 
c. Hentikan minum obat dan istirahat 
total 
d. Tidak tahu 
 
7 Bila resep dari Dokter 
adalah obat amoxan, 
sehari 3 kali minum, 
sakit yang diderita 
tidak kunjung sembuh 
dalam beberapa hari, 
apakah yang harus 
dilakukan ? 
a. Sekali minum 2 tablet. 
b. Pergi dan konsultasikan ke Dokter. 
c. Ganti obat yang lain. 
d. Minum bersamaan dengan obat 
tradisional agar lekas sembuh 
8 Dalam meminum obat 
antibiotik,apakah yang 
harus di perhatikan ? 
a. Harga obat   
b. Jumlah pembelian obat 
c. Waktu dan lama pemberian obat 
d. Cara penyimpanan obat 
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9 Apakah yang dimaksud 
dengan amoksisilin “3X1”  
dalam etiket obat ? 
a. 3 kali dalam 1 hari. 
b. 3 hari, 1 kali. 
c. 1 kali dalam 1 hari. 
d. Tiap 3 jam 1 tablet amoksisilin 
10 Pada jam berapa saudara 
minum obat jika harus 
diminum 3 kali sehari 
?misalnya obat amoxan. 
 
a. Pagi : jam 7, siang : 12, malam : jam 
6 (habis maghrib) 
b. Pagi : jam 7, siang : jam 3, malam : 
jam 11 (sebelum tidur) 
c. Seingatnya saja, kapanpun itu yang 
penting 3 kali sehari 
d. Tidak tahu 
11 Pada jam berapa saudara 
minum obat jika harus 
diminum 2 kali sehari ? 
misalnya obat cefadroxil 
 
a. Pagi : jam 7 dan malam : jam 7 
b. Pagi : jam 7 dan siang : jam 12 
c. Seingatnya saja, kapanpun itu yang 
penting 2 kali sehari 
d. Tidak tahu 
12 Berapa harikah waktu 
yang paling minim 
dalam mengkonsumsi 
antibiotik ? 
a. 2 - 3 minggu   
b. 3 hari – 7 hari   
c. Tidak ada batasan waktu 
d. 1 bulan 
13 Dokter juga sering 
mengatakan bahwa obat 
diminum setelah makan, 
apa artinya ?misalnya 
kloramfenikol. 
 
a. Diminum 2 jam setelah makan atau 1 
jam sebelum makan (perut dalam 
keadaan kosong) 
b. Perut dalam keadaan berisi makanan 
c. Makan beberapa sendok, kemudian 
obat diminum, dan dilanjutkan 
makan lagi 
d. Tidak tahu 
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14 Dimanakah tempat untuk 
penyimpanan obat 
antibiotik yang baik ? 
 
a. Terhindar dari sinar matahari secara 
langsung 
b. Boleh terkena sinar matahari asal 
jangan terlalu lama 
c. Pada suhu hangat      
d. Tidak tahu 
15 Menurut saudara 
bagaimana cara 
menyimpan obat yang 
berbentuk cairan atau sirup 
?misalnya sirup amoxan. 
 
a. Diletakkan ditempat yang terkena 
sinar matahari langsung 
b. Disimpan sampai warna cairan 
sirupnya berubah 
c. Disimpan di dalam almari es tetapi 
jangan sampai membeku dan 
berubah warna 
d. Tidak Tahu 
16 Penyimpanan obat 
antibiotik sirup co-
amoksiklav pada suhu ? 
a. suhu ruangan 150 c - 250 c 
b. suhu kamar 250 c - 300 c 
c. suhu dingin 20 c - 80 c 
d. pada suhu 350 c - 400 c 
17 Bila dokter meresepkan 
obat untuk anda yaitu sirup 
amoksisilin, minyak angin, 
tablet parasetamol dan 
beberapa vitamin tablet. 
Bagaimana anda 
menyimpan obat tersebut 
dirumah ? 
a. Disimpan bersama pada satu wadah 
b. Minyak angin dan sirup amoksisilin 
dipisahkan dari tablet parasetamol 
dan vitamin 
c. Minyak angin disimpan dalam 
kulkas 
d. Minyak angin disimpan terpisah dari 
obat lain agar tidak 
mengkontaminasi 
 
 
50 
 
18 Bila anda membeli sirup 
amoksisilin di apotek, 
setelah dibuka dan 
dicampur dengan air, 
berapa lama batas 
penyimpanannya ? 
a. Kurang dari 3 hari 
b. 5 hari 
c. 7 hari 
d. 1 bulan – 2 bulan 
19 Mengapa tidak dianjurkan 
untuk menyimpan obat 
tablet, salap, sirup, kaplet 
dan kapsul dalam satu 
tempat atau wadah. Baik 
obat antibiotik maupun 
obat golongan lain ? 
a. Obat tidak mudah rapuh 
b. Obat tidak mudah rusak 
c. Tidak saling mengkontaminasi 
d. Tidak tahu 
20 Kapan  seseorang / pasien  
mendapatkan terapi obat 
antibiotik ? 
a. Ketika ia merasa sakit dan membeli 
di toko eceran 
b. Diberikan oleh bidan 
c. Mengalami luka bakar atau luka 
akibat goresan 
d. Diresepkan oleh dokter di opotek 
karena infeksi bakteri 
21 Dimana tempat untuk 
mendapatkan obat 
antibiotik ? 
a. Bidan praktek 
b. Toko eceran 
c. Puskesmas 
d. Pembelian lewat online  
22 Untuk mendapatkan obat 
antibiotik tidak perlu resep 
dokter ? 
a. Ya, karena golongan obat bebas 
b. Tidak, karena golongan obat keras 
c. Tidak tahu 
d. Karena golongan obat bebas terbatas 
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23 Kloramfenikol, tetrasiklin 
dan ampicilin bisa 
didapatkan pada tempat 
pelayanan kesehatan ini, 
kecuali ? 
a. Apotek  
b. Rumah sakit 
c. Puskesmas 
d. Kios / toko eceran 
24 Menurut anda siapakah 
orang yang tepat untuk 
memberikan informasi 
obat terkaik dengan 
indikasi, efek samping, 
aturan pakai obat dan lama 
pemberian obat antibiotik 
pada suatu puskesmas? 
Misalnya di  puskesmas 
weoe. 
a. Farmasis (apoteker/TTK) 
b. Perawat 
c. Bidan 
d. Tidak tahu 
25 Kapan seseorang tidak 
boleh mengkonsumsi 
antibiotik, kecuali ? 
a. Ketika sudah sembuh 
b. Mempunyai riwayat alergi terhadap 
obat antibiotik 
c. Hipersensitifitas 
d. Menderita Infeksi Saluran Kemih 
kronik dan pnemonia 
26 Efek samping obat 
golongan 𝓑-Laktam seperti 
amoksisilin adalah ? 
a. Retensi cairan/penumpukan cairan 
b. Dapat menyebabkan alergi (syok 
anafilaksis) 
c. Menyebabkan Tremor/gemetar 
d. Kerapuhan tulang 
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27 Efek samping dari 
tetrasiklin, bila dikonsumsi 
berlebihan oleh anak-anak 
adalah ? 
a. Perubahan warna pada gigi dari 
kuning cokelat sampaikelabu tua  
b. Dapat menyebabkan alergi (syok 
anafilaksis) 
c. Menyebabkan Tremor/gemetar 
d. Kerapuhan tulang 
28 Efek samping dari 
ampicilin adalah ? 
a. Perubahan warna pada gigi dari 
kuning cokelat sampaikelabu tua  
b. Dapat menyebabkan iritasi pada 
lambung 
c. Menyebabkan Tremor/gemetar 
Kerapuhan tulang 
29 Apa itu efek samping obat 
? 
a. Efek saat mengkonsumsi obat 
b. Efek yang diinginkan saat kita 
mengkonsumsi obat 
c. Efek yang terjadi/ timbul tidak sesuai 
dengan dosis terapi obat 
d. Alergi akibat pasien sensitifitas 
terhadap obat 
30 Bagaimana cara saudara 
memusnakan obat yang 
berbentuk cairan ?misalnya 
sirup cefadroxil. 
 
a. Mambuang langsung ke tempat 
sampah 
b. Langsung dibuang ke jamban 
c. Dikosongkan dari wadahnya dan 
isinya dibuang ke selokan 
d. Tidak tahu 
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Lampiran 9. Kunci Jawaban Kuisioner Penelitian 
No  Jawaban Nomor soal Jumlah  
1 A 2, 3, 4, 9, 10, 11, 13, 14, 
24, 27 
10 
2 B 6, 7, 12, 22, 26, 28  6 
3 C 1, 8, 15, 16, 18, 19, 21, 
29, 30 
9 
3 D 5, 17, 20, 23, 25  5 
 Total soal  30 
 
Lampiran 10. Ukuran Besarnya Sampel Menurut Krejcie Dan Morgan 
Populasi 
(N) 
Sampel 
(n) 
Populasi 
(N) 
Sampel 
(n) 
Populasi 
(N) 
Sampel 
(n) 
10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
60 
65 
70 
75 
80 
85 
90 
95 
100 
110 
120 
130 
140 
150 
160 
170 
180 
190 
200 
210 
10 
14 
19 
24 
28 
32 
36 
40 
44 
48 
52 
56 
59 
63 
66 
70 
73 
76 
80 
86 
92 
97 
103 
108 
113 
118 
123 
127 
132 
136 
220 
230 
240 
250 
260 
270 
280 
290 
300 
320 
340 
360 
380 
400 
420 
440 
460 
480 
500 
550 
600 
650 
700 
750 
800 
850 
900 
950 
1000 
1100 
140 
144 
148 
152 
155 
159 
162 
165 
169 
175 
181 
186 
191 
196 
201 
205 
210 
214 
217 
226 
234 
242 
248 
254 
260 
265 
269 
274 
278 
285 
1200 
1300 
1400 
1500 
1600 
1700 
1800 
1900 
2000 
2200 
2400 
2600 
2800 
3000 
3500 
4000 
4500 
5000 
6000 
7000 
8000 
9000 
10000 
15000 
20000 
30000 
40000 
50000 
75000 
1000000 
291 
297 
302 
306 
310 
313 
317 
320 
322 
327 
331 
335 
338 
341 
346 
351 
354 
357 
361 
364 
367 
368 
370 
375 
377 
379 
380 
381 
382 
384 
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Lampiran 11. Hasil Perhitungan Data Primer  
Indikator Pengetahuan Umum Tentang Antibiotik  
No Item Soal  Skor 
Soal 
Skor 
maks 
% Klasifikasi 
1 Apakah yang dimaksud dengan antibiotik ? 72 100 72 Cukup 
2 Obat yang tergolong obat antibiotik ? 74 100 74 Cukup 
3 Bila anda mengalami flu ringan atau biasa, 
apakah yang anda lakukan? 
 
84 
 
100 
 
84 
 
Baik 
4 Pernyataanyang termasuk akibat dari 
konsumsi antibiotik yang tidak sesuai  aturan 
pakai serta petunjuk   dari  dokter ? 
 
51 
 
100 
 
54 
 
Kurang 
5 Penyakit yang memerlukan antibiotika 
adalah ? 
49 100 54 Kurang 
Jumlah  330 500 66 Cukup  
(Sumber : Data primer penelitian 2018) 
Indikator Cara Penggunaan Serta Waktu Dan Lama Penggunaan Antibiotik 
No Item Soal Skor 
Soal 
Skor 
maks 
% Klasifikasi 
6 Bila seorang minum obat antibiotik dan dalam 
waktu 2 hari sudah sembuh, sedangkan  resep 
obat dari Dokter masih ada, apa yang harus dia 
lakukan ? 
 
50 
 
100 
 
50 
 
Kurang  
7 Bila resep dari Dokter adalah obat amoxan, 
sehari 3 kali minum, sakit yang diderita 
tidak kunjung sembuh dalam beberapa hari, 
apakah yang harus dilakukan ? 
 
94 
 
100 
 
94 
 
Baik 
8 Dalam meminum obat antibiotik, hal apakah 
yang harus di perhatikan ? 
54 100 54 Kurang 
 
9 Apakah yang dimaksud dengan amoksisilin 
“3X1”  dalam etiket obat ? 
 
90 
 
100 
 
90 
 
Baik 
10 Pada jam berapa saudara minum obat jika harus 
diminum 3 kali sehari ?misalnya obat amoxan. 
 
88 
 
100 
 
88 
 
Baik 
11 Pada jam berapa saudara minum obat jika harus 
diminum 2 kali sehari ? misalnya obat cefadroxil 
70 
 
100 70 Cukup 
12 Berapa harikah waktu yang paling minim 
dalam mengkonsumsi antibiotik? 
 
59 
 
100 
 
59 
 
Cukup  
13 Dokter juga sering mengatakan bahwa obat 
diminum setelah makan, apa artinya ?misalnya 
kloramfenikol. 
 
74 
 
100 
 
74 
 
Cukup  
Jumlah  579 800 72,37 Cukup  
 (Sumber : Data primer penelitian 2018) 
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Indikator Cara Penyimpanan Antibiotik 
No Item Soal Skor 
Soal 
Skor 
maks 
% Klasifikasi 
14 Dimanakah tempat untuk penyimpanan obat 
antibiotik yang baik ? 
 
86 
 
100 
 
86 
 
Baik 
15 Menurut saudara bagaimana cara menyimpan 
obat yang berbentuk cairan atau sirup ?misalnya 
sirup amoxan. 
 
81 
 
100 
 
81 
 
Baik 
16 Penyimpanan obat antibiotik sirup co-amoksiklav 
pada suhu ? 
25 
 
100 25 Kurang 
17 Bila dokter meresepkan obat untuk anda yaitu 
sirup amoksisilin, minyak angin, tablet 
parasetamol dan beberapa vitamin tablet. 
Bagaimana anda menyimpan obat tersebut 
dirumah ? 
 
 
69 
 
 
100 
 
 
69 
 
 
Cukup 
18 Bila anda membeli sirup amoksisilin di apotek, 
setelah dibuka dan dicampur dengan air, berapa 
lama batas penyimpanannya ? 
 
47 
 
100 
 
47 
 
Kurang 
19 Mengapa tidak dianjurkan untuk menyimpan obat 
tablet, salap, sirup, kaplet dan kapsul dalam satu 
tempat atau wadah. Baik obat antibiotik maupun 
obat golongan lain ? 
 
70 
 
 
100 
 
70 
 
Cukup  
Jumlah 377 600 62,83 Cukup  
(Sumber : Data primer penelitian 2018) 
Indikator Cara Memperoleh  Antibiotik 
No Item Soal Skor 
Soal 
Skor 
maks 
% Klasifikasi 
20 Kapan  seseorang / pasien  mendapatkan terapi 
obat antibiotik ? 
59 100 59 Cukup 
21 Dimana tempat untuk mendapatkan obat 
antibiotik ? 
92 100 92 Baik 
22 Untuk mendapatkan obat antibiotik tidak perlu 
resep dokter ? 
29 100 29 Kurang 
23 Kloramfenikol, tetrasiklin dan ampicilin bisa 
didapatkan pada tempat pelayanan kesehatan ini, 
kecuali ? 
 
72 
 
100 
 
72 
 
Cukup 
24 Menurut anda siapakah orang yang tepat untuk 
memberikan informasi obat terkaik dengan 
indikasi, efek samping, aturan pakai obat dan 
lama pemberian obat antibiotik? 
 
 
66 
 
 
100 
 
 
66 
 
 
Cukup 
 
25 Kapan seseorang tidak boleh mengkonsumsi 
antibiotik, kecuali ? 
29 100 29 Kurang 
Jumlah  347 600 57,83 Cukup   
(Sumber : Data primer penelitian 2018) 
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Indikator Efek Samping Dari Penggunaan Antibiotik 
No Item Soal Skor 
Soal 
Skor 
maks 
% Klasifikasi 
26 Efek samping obat golongan 𝓑-Laktam seperti 
amoksisilin adalah ? 
33 
 
100 33 Kurang 
27 Efek samping dari tetrasiklin, bila dikonsumsi 
berlebihan oleh anak-anak adalah ? 
 
55 
 
100 
 
55 
 
Kurang 
28 Efek samping dari ampicilin adalah ? 70 100 70 Cukup 
29 Apa itu efek samping obat ? 51 100 51 Kurang 
30 Bagaimana cara saudara memusnakan obat yang 
berbentuk cairan ?misalnya sirup cefadroxil. 
 
26 
 
100 
 
26 
 
Kurang 
Jumlah  235 500 47 Kurang 
(Sumber : Data primer penelitian 2018) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 12. Data Primer Penelitian 
DAFTAR PENILAIAN TINGKATPENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG  
PENGGUNAAN ANTIBIOTIK DI DESA WEOE KABUPATEN MALAKA 
 
No 
PENILAIAN PENGETAHUAN 
Total  % 
Keterangan Responden 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 
1
1 
1
2 
1
3 
1
4 
1
5 
1
6 
1
7 
1
8 
1
9 
2
0 
2
1 
2
2 
2
3 
2
4 
2
5 
2
6 
2
7 
2
8 
2
9 
3
0 
JP Umur JP TP 
1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 19 63.33% SMP 19 thn Pelajar  Cukup  
2 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 13 43.33% SMA 18 thn Pelajar  Kurang  
3 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 22 73.33% SMA 17 thn Pelajar  Cukup  
4 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 16 53.33% SMA  20 thn  Pelajar  Kurang  
5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 20 66.66%  SMA 18 thn Pelajar  Cukup  
6 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 13 43.33% SMA  17 thn  Pelajar  Kurang  
7 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 18 60.00% SMP 24 thn Petani Cukup  
8 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 16 53.33% SMP  18 thn IRT Kurang  
9 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 19 63.33% SMA  18 thn Pelajar  Cukup  
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 21 70.00% SMA 17 thn  Pelajar  Cukup  
11 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 10 33.33% SMP 17 thn Pelajar  Kurang  
12 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 12 40% SMP 15 thn pelajar  Kurang  
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 23 43.33% SMP 16 thn  pelajar  Kurang  
14 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 10 33.33% SMP 15 thn  Pelajar  Kurang  
15 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 24 80% SD 35 thn IRT Baik 
16 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 18 60% SMA 21 thn IRT Cukup  
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 21 70% SMP 60 thn IRT Cukup  
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18 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 23 76.66% SMA 31 thn IRT Baik 
19 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 24 80% SMA 35 thn Petani Baik 
20 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 10 33.33% SMP 58 thn IRT Kurang  
21 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 21 70% S1/D3 35 thn Guru Cukup  
22 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 8 70% S1/D3 36 thn Swasta Cukup  
23 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 18 46.66% SMP 15 thn  Pelajar  Kurang  
24 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 14 60% SMA  35 thn IRT Cukup  
25 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 18 60% SMA  17 thn Pelajar  Cukup  
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 24 80% SMA 15 thn Pelajar  Baik 
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 21 70% SMP 23 thn IRT Cukup  
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 19 63.33% SMA 18 thn Pelajar  Cukup  
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 21 70% SMA 41 thn Swasta Cukup  
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 20 66.66% SMA 16 thn  Pelajar  Cukup  
31 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 19 63.33% SMP 50 thn Swasta Cukup  
32 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 14 46.66% SMP 35 thn IRT Kurang  
33 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 15 50% SD 35 thn Petani Kurang  
34 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 11 36.66% SMP 15 thn Pelajar  Kurang  
35 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 19 53.33% SD 39 thn Petani Kurang  
36 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 19 63.33% SMP 18 thn Pelajar  Cukup  
37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 22 73.33% SMP 39 thn IRT Cukup  
38 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 20 66.66% SD 33 thn IRT Cukup  
39 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 20 66.66% SMA 38 thn Petani Cukup  
40 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 20 66.66% SMP 16 thn  Pelajar  Cukup  
41 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 19 63.33% SD 28 thn IRT Cukup  
42 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 16 53.33% SD 41 thn Petani Kurang  
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43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 27 90% S1/D3 32 thn Guru Baik 
44 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 20 66.66% SMP 53 thn Petani Cukup  
45 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 16 53.33% SMA 17 thn Pelajar  Kurang  
46 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 18 60% SMP 25 tth Swasta Cukup  
47 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 18 60% SMP 30 thn IRT Cukup  
48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 11 36.66% SMP 15 thn Pelajar  Kurang  
49 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 12 40% SMP 38 thn IRT Kurang  
50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 22 73.33% SMA 32 thn Petani Cukup  
51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 23 76.66% SMA 26 thn IRT Baik 
52 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 22 73.33% SMA 40 thn IRT Cukup  
53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 22 73.33% SMP 42 thn Petani Cukup  
54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 23 76.66% SMA 29 thn IRT Baik 
55 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 18 60% SMP 50 thn IRT Cukup  
56 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 20 66.66% SMP 52 thn Petani Cukup  
57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 23 76.66% SMA 60 thn Nelayan Baik 
58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 22 73.33% SMA 58 thn IRT Cukup  
59 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 20 66.66% SMA 20 thn  Pelajar  Cukup  
60 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 23 76.66% SMA 45 thn Nelayan Baik 
61 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 17 56.66% SD 41 thn Swasta Cukup  
62 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 18 60% SMP 40 thn IRT Cukup  
63 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 19 63.33% SMA 16 thn  Pelajar  Cukup  
64 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 21 70% SMP 59 thn Petani Cukup  
65 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 21 70% S1/D3 26 thn Guru Cukup  
66 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 21 70% SMA 48 thn Guru Cukup  
67 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 21 70% SMA 18 thn Pelajar  Cukup  
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68 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 14 46.66% SMP 60 thn Petani Kurang  
69 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 20 66.66% SMA 19 thn Pelajar  Cukup  
70 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 20 66.66% SMA 53 thn Petani Cukup  
71 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 19 63.33% SD 25 thn Petani Cukup  
72 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 18 60% SD 41 thn IRT Cukup  
73 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 19 63.33% SD 25 thn IRT Cukup  
74 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 19 66.66% SD 19 thn IRT Cukup  
75 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 19 63.33% SMA 20 thn  Petani Cukup  
76 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 17 56.66% SD 46 thn Petani Cukup  
77 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 20 66.66% SMA 45 thn Swasta Cukup  
78 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 21 70% SMA 25 thn Pelajar  Cukup  
79 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 21 70% SMP 30 thn Petani Cukup  
80 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 20 66.66% SMA 45 thn IRT Cukup  
81 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 23 76.66% S1/D3 26 thn Guru Baik 
82 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 19 63.33% SMA 55 thn IRT Cukup  
83 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 20 66.66% SMA 19 thn IRT Cukup  
84 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 20 66.66% SMA 35 thn Petani Cukup  
85 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 19 63.33% SMA 34 thn IRT Cukup  
86 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 19 63.33% SMA 30 thn IRT Cukup  
87 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 21 70% SMA 35 thn Swasta Cukup  
88 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 20 66.66% SMA 36 thn Petani Cukup  
89 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 22 73.33% SMA 27 thn Swasta Cukup  
90 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 22 73.33% SMA 19 thn Pelajar  Cukup  
91 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 20 66.66% SMP 25 thn IRT Cukup  
92 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 21 70% SMP 30 thn IRT Cukup  
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93 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 24 80% SMA 35 thn IRT Baik 
94 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 17 56.66% SMP 25 thn IRT Cukup  
95 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 18 60% SMP 40 thn Petani Cukup  
96 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 15 50% SMP 35 thn IRT Kurang  
97 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 16 53.33% SD 40 thn Petani Kurang  
98 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 21 70% SMA 35 thn Swasta Cukup  
99 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 15 50% SD 45 thn Petani Kurang  
100 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 17 56.66% SMA 32 thn IRT Cukup  
 
X rata - rata  = 1961 / 100  = 19,61 % 
Pengetahuan baik = 11 / 100 x 100 = 11 % 
Pengetahuan cukup = 67 / 100 x 100 = 67 % 
Pengetahuan kurang = 22 / 100 x 100 = 22 % 
Keterangan : 
JP   : Jenis pendidikan 
TP : Tingkat pengetahuan 
JP  : Jenis pekerjaan 
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